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Аннот ация. Инфекция, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), остается одной из 
важнейших проблем во многих странах мира. Постепенно ослабляя и разрушая клетки иммунной системы 
человека, вирус приводит к развитию ВИЧ-ассоциированных заболеваний. В статье приведены и обсуждены 
результаты исследования биохимического состава крови, характеризующего состояния белкового, углеводно­
го и липидного обмена у  людей от 20 до 59-летнего возраста здорового населения и при заражении вирусом 
иммунодефицита человека. Показано, что концентрация холестерола и креатинина, активность аланинами- 
нотрансферазы (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы (АСТ) сыворотки крови изменяется у  ВИЧ- 
инфицированных мужчин и женщин различных возрастных групп. Эти показатели имеют клинико­
диагностическое значение при данной патологии.
Resume. Infection caused b y the human immunodeficiency virus (HIV), remains one of the most important 
problems in m any countries. Gradually weakening and destroying the cells o f the human immune system, the virus 
leads to the development o f HIV-associated diseases. The article presents and discusses the results o f research of b io­
chemical composition o f blood, characterizing the state o f the protein, carbohydrate and lipid metabolism in people 
from  20 to 59 years o f age in healthy people and when infected with human immunodeficiency virus. It is shown that 
the concentration of cholesterol and creatinine, alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase 
(AST) serum changes in HIV-infected men and women of different age groups. These indicators have clinical diagnos­
tic value in this disease.
Ключевые слова: вирус иммунодефицита человека, биохимический анализ крови человека, населе­
ние разного возраста, изменение биохимического состава крови.
Keywords: human immunodeficiency virus, the biochem ical analysis o f human blood, people o f different 
ages, changing o f the biochem ical blood composition.
Введение
Пандемия ВИЧ-инфекции представляется крупным трагическим событием конца XX века, 
которое, по мнению исследователей, можно поставить в один ряд с двумя мировыми войнами, как 
по числу жертв, так и по тому ущербу, который это заболевание наносит обществу [Адлер, 2009; 
Marcus et al.,2002].
При попадании в кровь ВИЧ в первую очередь поражает лимфоузлы [Burger et al., 2003; 
Nakaoka et. al, 2016], после проникает в различные клетки организма человека: клетки нервной 
системы, мышечной ткани, желудочно-кишечного тракта [Levy, 1988.]. Фактически вирус исполь­
зует эти клетки как убежище, при этом поражаются внутренние органы организма. При заболева­
ниях нередко происходят изменения значений концентрации тех или иных метаболитов крови, а 
также её морфологического состава, что и является главным принципом лабораторного тестиро­
вания крови в процессе диагностики [Комов, 2000].
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Актуальность и практическая значимость исследования обусловлены возрастанием роли и 
необходимостью биохимического исследования как комплексного подхода к лечению ВИЧ инфек­
ции и вторичных заболеваний, возникающих вследствие сниженного иммунитета.
В связи с вышесказанным, целью настоящей работы является изучение изменений интен­
сивности и направленности изменений биохимических показателей крови человека характеризу­
ющих интенсивность и направленность метаболизма белков углеводов и липидов при заражении 
ВИЧ.
Материал и методы исследования
Исследования проводили в 2014 году в лаборатории областного государственного бюджет­
ного учреждения здравоохранения ОГБУЗ «Белгородский центр по профилактике и борьбе со 
СПИД и инфекционными заболеваниями». Исследовали здоровых и ВИЧ-инфицированных жен­
щин и мужчин г. Белгорода и Белгородской области. Все обследованные пациенты были разделе­
ны на четыре возрастные группы: 20-29 лет (n=30), 30-39 лет (n=30), 40-49 лет (n=30) и 50-59 лет 
(п=10).
Кровь брали из локтевой вены в объеме 5-8 мл утром после 12-14 часового голодания ис­
ключая при этом прием лекарственных препаратов понижающих уровень общих липидов крови за 
2 недели до исследования. Все биохимические показатели определяли в сыворотки крови.
Анализ крови осуществляли на полуавтоматическом, программируемом биохимическом 
анализаторе БиАн АБхФк-02-«НПП-ТМ».
Использовали наборы реактивов «Астра», обеспечивающего проведение анализа принято­
го в клинической биохимии методов.
Полученные экспериментальные данные обработаны статистически с использование пока­
зателей вариационной статистики с помощью программы Microsoft Office Excel 2010. Для оценки 
достоверности различий был использован t-критерий Стьюдента и таблица значений критерия 
Стьюдента. Различия считали достоверными при р<0.05.
Результаты и их обсуждение
Постоянный и системный контроль за состоянием здоровья ВИЧ-инфицированных людей 
обусловлен влиянием на организм антиретровирусной терапии и вероятность возникновения 
осложнений в виде гепатотоксикоза [Bonnet et al., 2002; Darby et al., 1997; Krentz., 2005; Palella., 
2006], сахарного диабета [Galli, 2012; Nansseu et al., 2016; Pillay et al., 2016; Squillace et.al, 2016], 
дислипидемией [Funderburg, 2016]. Для объективности суждений о происходящих в крови, а, сле­
довательно, и в организме человека процессах исследовали кровь здоровых людей, полученные 
результаты представлены в таблице 1.
Т абл и ц а1 
Table. 1
Биохимические показатели крови женщин здорового населения г. Белгорода 
Biochemical blood indicators o f healthy fem ale population in Belgorod
Показатель, ед.измерения
Возраст, лет
20-29 30-39 40-49 50-59
Общий белок, г/л 67 .3±2.77 68.2±3.24 67.1±2.82 67 .1±3.51
Мочевина, ммоль/л 4 -4 ±2.31 4.6±2.91 5 .6 ±3.01 6.9±1.41
Креатинин, мкмоль/л 74-4 ±1-51 71.4 ±1.71 66.6±1.01 42.6±1.91*
Глюкоза, ммоль/л 4 -5 ±0.96 4.2±0.65 4 .4 ±0.70 4 .9 ±0.85
Триацилглицеролы, ммоль/л 1.0±0.35 1.2±0.44 1.4±0.61 1.5 ±0.71
Холестерол, ммоль/л 4.1±0.58 4 .3 ±0.71 4 .7±0.91 6.3±0.86*
АЛТ, М Е/лх 7.1±0.61 5.8±0.41 6.9±0.61 6.2±0.71
АСТ, М Е/лх 7.9 ±0.41 8.1±0.91 7.4 ±0.71 7.4 ±0.51
ЩФ, М Е/лх 134.6 ±3.51 159.4 ±2.91 140.8±2.41 135.5 ±3.11
Примечание: здесь и далее * - статистически достоверные различия, р<0.05
С возрастом концентрация метаболитов крови и активность ферментов АЛТ, АСТ и ЩФ 
практически не менялась и находилась в пределах физиологической нормы, как тенденцию отме­
чаем повышение концентрации мочевины и холестерола, в сыворотки крови отмечаем достовер­
ное снижение уровня креатинина на 32%, (р<0.05) у людей возрастной группы 50-59 лет по срав­
нению с группой 20-49 лет.
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Показатели крови здоровых мужчин соответствуют физиологической норме, их характер 
изменения с возрастом аналогичен изменениям у женщин (табл. 2).
Таблица 2 
Table. 2
Биохимические показатели крови мужчин здорового населения г. Белгорода 
Biochemical blood indicators o f healthy male population in Belgorod
Показатель, ед.измерения
Возраст, лет
20-29 30-39 40-49 50-59
Общий белок, г/л 75.0 ±2.41 72.9±2.81 67 .9 ±2.41 74 .4 ±3.21
Мочевина, ммоль/л 4.1±2.91 4 .9 ±2.41 5.2±2.01 6 .7±2.51
Креатинин, мкмоль/л 86.7±1.11 75.3 ±1.41 8 4 .3 ±1.71 75.3 ±1.31
Глюкоза, ммоль/л 4 .5±0.65 4.6±0.84 4.5±0.80 4 .7±0.73
Триацилглицеролы, ммоль/л 1.1±0.41 1.1±0.51 1.1±0.41 1.3 ±0.51
Холестерол, ммоль/л 4 .3 ±0.69 4.2±0.66 4.5±0.81 5 .9 ±0.91
АЛТ, МЕ/л 7.3 ±0.91 7.4 ±0.51 7.0±0.8i 9 .7±0 .71*
АСТ, МЕ/л 8.6±0.91 7.8±0.81 7.1±0.71 8.1±0.51
ЩФ, МЕ/л 135.1±2.51 169.8±3.11 150.0±2.8i 148 .9 ±3.31
Нельзя не отметить достоверное повышение активности АЛТ в сыворотки крови мужчин от 
50 до 60 лет, что может быть связано с некоторыми возрастными нарушениями функций печени.
У  ВИЧ-инфицированных женщин также снижалась, с возрастом, концентрация креатини- 
на. Характерным надо считать повышение активности АЛТ, АСТ и ЩФ, что может являться инди­
катором нарушения работы печени и сердца (табл. 3).
Таблица 3 
Table. 3
Биохимические показатели крови ВИЧ-инфицированных женщин  
Biochemical indicators o f blood o f HIV-infected women
Показатель, ед. измерения Возраст, лет
20-29 30-39 40-49 50-59
Общий белок, г/л 73 .5 ±0.9 70 .5 ±0.9 74 .2 ±1.3 73 .3 ±1.6
Мочевина, ммоль/л 4 .5±0.3 4.6±0.2 4 .6 ±0.3 5 .7±0.2
Креатинин, мкмоль/л 73 .3 ±1.9 70 .6 ±1.3 77.6 ±1.7 45 .9 ±1.5*
Глюкоза, ммоль/л 4.1±0.1 4 .3 ±0.2 4 .9 ±0.2 5 .2 ±0.3
Триацилглицеролы, ммоль/л 1.2±0.1 1.3±0.1 1.1±0.08 1.9 ±0.3
Холестерол, ммоль/л 4 .4 ±0.2 4 .3 ±0.2 4.8±0.2 6 .9 ±0 .4*
АЛТ, МЕ/л 34 .5 ±7.2* 49.1 ±10.3* 37 .6±6 .7* 27.8±4.1*
АСТ, МЕ/л 31.3 ±4 .1* 47 .8 ±7* 44 .8 ±6 .9* 30.1±3.6*
ЩФ, МЕ/л 168.9±10.6 185.9±11.2 1б2.1±7.2 205.9±16.8*
Исследования биохимических показателей крови ВИЧ-инфицированных мужчин пред­
ставлены в таблице 4.
Таблица 4 
Table. 4
Биохимические показатели крови ВИЧ-инфицированных мужчин  
Biochemical indicators o f blood o f HIV-infected men
Показатель, ед. измерения
Возраст, лет
20-29 30-39 40-49 50-59
Общий белок, г/л 7б.0±1.0 79 .3 ±1.1 79 .3 ±1.2 78.8±1.6
Мочевина, ммоль/л 5 .1±0.3 4.8±0.2 5 .0 ±0.3 5 .3 ±0.5
Креатинин, мкмоль/л 83 .6 ±1.3 81.9±1.2 82.1±1.2 66.4±2.0*
Глюкоза, ммоль/л 4.8±0.1 4 .7±0.2 4.8±0.2 5.1±0.2
Триацилглицеролы, ммоль/л 1.3±0.1 1.1±0.1 1.5±0.2 1.8±0.4
Холестерол, ммоль/л 4.2±0.1 4 .4 ±0.2 4 .9±0.2 6.8±0.5*
АЛТ, МЕ/л 36.5±6.6* 66.3±10.5* 35 .5 ±3 .5* 34 .4 ±6 .1*
АСТ, МЕ/л 32 .9 ±2 .9* 49 .5±6 .7* 3 8 .9 ±2 .9* 42.6±6.7*
ЩФ, МЕ/л 191.5±12.2 214.9 ±7.2* 207.5±12.9* 222.1±18.9*
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Концентрация общего холестерола в сыворотке крови у ВИЧ-инфицированных мужчин 
четвертой возрастной группы была достоверна повышена по сравнению с представителями других 
групп (р<0.05).
Показатели активности изучаемых ферментов у ВИЧ-инфицированных мужчин превыша­
ют нормативные значения, что свидетельствует о неблагоприятных изменениях в работе печени, 
сердца и поджелудочной железе. Возрастные различия практически не сказались на изменении 
данных перечисленных показателей.
Сравнивая результаты, представленные в таблицах 1 и 3 можно заключить, что концентра­
ция метаболитов крови у ВИЧ-инфицированных женщин практически не отличалась от здоровых, 
однако активность ферментов существенно повышалась (р<0.05), особенно АЛТ и АСТ.
У  мужчин (табл. 2 и 4) наблюдали повышение уровня триацилглицеролов. Достоверные 
результаты получены при исследовании активности трансаминаз и щелочной фосфатазы в крови 
мужчин.
Выводы
У  ВИЧ-инфицированных мужчин и женщин разных возрастных групп повышается актив­
ность аланин- и аспартатаминотрансфераз, а также щелочной фосфатазы, данные показатели 
важно использовать в клинической биохимии для контроля за состоянием функциональной ак­
тивности печени и поджелудочной железы и работы сердечно-сосудистой системы. У  ВИЧ- 
инфицированных мужчин наблюдается тенденция к неблагоприятным изменениям показателей 
липидного обмена, что связано с неблагоприятными изменениями функции печени и миокарда.
Для контроля за состоянием здоровья ВИЧ-инфицированных людей и коррекции терапии 
в общей системе лечения следует использовать показатели активности АЛТ, АСТ и ЩФ; для муж­
чин старшего возраста важным надо считать контроль за уровнем показателей липидного обмена, 
характеризующих функциональное состояние печени, поджелудочной и железы и миокарда.
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